
Eva och Oscar Ahréns Stiftelse Klicka här för att skriva ut

Pdf-filen kan du fylla i direkt på skärmen, spara på 
din dator och skriva ut den eller fylla i och skriv ut 
utan att spara den. Alternativt skriva ut blanketten 
och fylla i den för hand.

Personuppgifter

Fyll i blanketten direkt på skärmen och skriv ut den. 
Det går inte att sända denna version elektroniskt. 

Posta blanketten och de bifogade dokumenten i ett brev till: 
Eva och Oscar Ahréns Stiftelse, Box 9013, 102 71 Stockholm

Ansökan skall vara stiftelsen tillhanda från och med 1 oktober till och med 31 januari för att kunna behandlas 
på fördelningssammanträde under februari / mars månad.

OBS! Som privatperson måste intyg som är högst sex månader gammalt från diakon, läkare eller  
socialsekreterare bifogas ansökan.

Kategori 1BANSÖKAN OM BIDRAG

För- och efternamn

Bankuppgifter (bankens namn, clearing- samt kontonummer)

Civilstånd (privatperson)

Underhållsstöd Försörjningsstöd

Etableringsstöd Skuldsanering

Bostadsbidrag/tillägg/ersättning Handikappersättning

Följande barn bor hemma hos mig: Heltid Deltid

Ogift

Ja Ja

Ja Ja

Ja Ja

Nej Nej

Nej Nej

Nej Nej

Änka Namn

Namn

Namn

Namn

Summa per månad Summa per månad

Summa per månad

Summa per månad Summa per månad

Ålder

Ålder

Ålder

Ålder

Gift Änkling

Frånskild Sammanboende

Postadress, Gata, Nummer, Trappor (ange eventuell c/o)

Personnummer (10 siffror)

Postnummer och postadress (ort)

Mobilnummer Om du har så ange din epostadress



Eva och Oscar Ahréns Stiftelses stadgar medger att dess årliga avkastning 
utges som understöd för vård och uppfostran av behövande barn samt hjälp till 
behövande, gamla, sjuka eller handikappade.

• Personbevis i form av familjebevis.
• Personligt brev som du skriver själv eller får hjälp med, och som  

beskriver din situation.
• Kopia av deklaration, gärna första sidan som visar din inkomst och  

för eventuell partner.
• Skriftligt signerat daterat intyg, ej äldre än 6 månader, från diakon,  

läkare, kurator socialsekreterare, lärare eller dylikt måste bifogas.

Man måste vara myndig för att kunna ansöka till denna stiftelse.

Sammanträde, då beslut om fördelning av stipendier fattas, äger rum i slutet 
av mars. Blir Du beviljad stipendium bör Du kunna räkna med besked om detta 
i slutet av maj. Har Du inte fått något meddelande är Du tyvärr inte med i de 
lyckligas skara utan får Dina ansökningshandlingar i retur i det fall Du sänt med 
kuvert och returporto.

Endast en ansökan per hushåll accepteras. 

Endast i undantagsfall beviljas bidrag av belopp överstigande 5000 kr.

Fyll i blanketten direkt på skärmen och skriv ut den.
Det går inte att sända denna version elektroniskt. 

Posta blanketten och de bifogade dokumenten i ett brev till:
Eva och Oscar Ahréns Stiftelse
Box 9013
102 71 Stockholm

Ansökan ska vara stiftelsen tillhanda senast den 31 januari.
För sent inkommen ansökan beaktas av rättviseskäl helt strikt och behandlas ej.

Information om utdelning av medel från
Eva och Oscar Ahréns Stiftelse
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